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Приведено клиническое наблюдение саркоидоза у ребенка 12 лет. Это заболевание встречается у детей 
довольно редко. Первоначально мальчику был поставлен диагноз «пневмония», затем возникла необходимость 
проведения дифференциальной диагностики между саркоидозом и туберкулезом. Окончательный диагноз — 
саркоидоз легких — был поставлен на основании полного клинико-лабораторного обследования с учетом изме-
нений в легких очагово-инфильтративного характера, интоксикации, поражения Т-системы иммунитета, а также 
обнаружения при морфологическом исследовании биопсийного материала гранулем, имеющих отличительные, 
характерные для саркоидоза признаки. 
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The clinical observation of 12-year-old patient with sarcoidosis is described. This disease is extremely rare in chil-
dren. Initially pneumonia was diagnosed in a boy, then the necessity of conducting of differential diagnostics between 
sarcoidosis and tuberculosis was appeared. The final diagnosis-sarcoidosis of lungs was diagnosed on the basis of 
comprehensive clinical and laboratory examination taking into account focus-infiltrative changes in lungs, intoxication, 
involvement of T-immunity system and also revealing of granulomas by morphological study of biopsy material, having 
distinctive characteristics typical for sarcoidosis. 
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Саркоидоз — это системное доброкачест-
венное заболевание неизвестной этиологии, 
характеризующееся развитием тканевых реак-
ций продуктивного типа с формированием эпи-
телиоидно-клеточных гранулем. В патологиче-
ский процесс могут вовлекаться различные ор-
ганы и системы, но преимущественно поража-
ются лимфатические узлы и легкие. Диагности-
ка саркоидоза сложна по причине отсутствия 
патогномоничных для данного заболевания 
симптомов [2—5]. Важную роль в подтвержде-
нии диагноза играют инструментальные методы 
с последующим морфологическим исследова-
нием биопсийного материала [4]. 
У детей саркоидоз встречается достаточно 
редко, его распространенность среди детского 
населения — 0,1 на 100000 [1]. Приводим на-
блюдение. 
Данил М., 12 лет, поступил в детскую клинику 
Сибирского государственного медицинского уни-
верситета (СГМУ) 26.09.2001 г. с жалобами на 
редкие колющие боли в левой половине грудной 
клетки, не связанные с дыханием и физической 
нагрузкой. 
Ребенок от первой беременности, протекавшей 
с угрозой прерывания на всем протяжении. Ранний 
анамнез жизни без особенностей. Мальчик отно-
сится к группе часто болеющих детей, страдает 
хроническим тонзиллитом, тубинфицирован. На-
следственный анамнез отягощен по сахарному 
диабету, гипертонической болезни, онкологиче-
ским заболеваниям. 
Заболел остро 16.05.2001 г., при этом появи-
лись фебрильная температура, катаральные яв-
ления в виде сухого кашля, насморка, гиперемии 
зева. По этому поводу мальчик лечился амбула-
торно с диагнозом ринофаринготрахеит. В тече-
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ние двух недель кашель прошел, но сохранялись 
субфебрильная температура, утомляемость, поя-
вилась одышка при физической нагрузке. В конце 
июня родители отметили ухудшение самочувст-
вия ребенка, у мальчика возникли интенсивные 
боли в левой половине грудной клетки. 
30.06.2001 г. он был направлен на обследование 
и лечение в детскую больницу  ‹ 1 г. Томска.  
В день госпитализации обращало на себя 
внимание несоответствие между клиническими 
данными и результатами рентгенологического ис-
следования. У ребенка отсутствовал кашель, сим-
птомы интоксикации были не выражены, темпе-
ратура тела держалась на субфебрильных циф-
рах, в то время как на рентгенограммах органов 
грудной клетки в верхней доле левого легкого 
определялась неоднородная тень инфильтратив-
ного характера. Корень левого легкого был не-
достаточно структурен, а в переднем отделе от-
мечалось наличие плевродиафрагмальной спай-
ки. При лабораторном исследовании зарегистри-
ровано лишь увеличение скорости оседания 
эритроцитов (СОЭ) до 21 мм/ч. Поставлен диаг-
ноз: левосторонняя верхнедолевая пневмония. 
Назначена соответствующая этому диагнозу те-
рапия, в том числе антибактериальная. Однако 
через десять дней на фоне клинического улучше-
ния отсутствовала положительная динамика на 
контрольных рентгенограммах. В общем анализе 
крови сохранялось увеличение СОЭ, а при имму-
нологическом обследовании выявлены гипергам-
маглобулинемия — 19,2% (норма — 9,0—10,0%) и 
снижение количества Т-хелперов до 13% (норма 
— 40–69%). В связи с этим больной был прокон-
сультирован фтизиатром, но данных за специфи-
ческий процесс в легких не найдено. На кон-
трольной рентгенограмме от 18.07.2001 г. сохра-
нялись изменения, описанные при поступлении 
ребенка в стационар. 
Следующим методом обследования пациента 
была компьютерная томография, при проведении 
которой в проекции пятого сегмента левого легко-
го обнаружено мягкотканное образование неод-
нородной структуры с нечеткими контурами раз-
мером 4,2×2,8 см. Наряду с этим в обоих легких 
отчетливо определялись субплевральные очаги 
от 5 до 12 мм в диаметре. После получения томо-
грамм диагноз у данного пациента был пере-
смотрен, и 26.07.2001 г. больной направлен в 
детскую хирургическую больницу для проведения 
торакоскопии и биопсии. 
При патоморфологическом исследовании 
биоптата было дано описание выраженного гра-
нулематозного воспаления тканей легкого с об-
разованием эпителиоидно-клеточных гранулем, 
содержащих клетки Пирогова—Лангханса. Учи-
тывая то, что данная микроскопическая картина 
может наблюдаться как при легочной форме сар-
коидоза, так и при туберкулезе, возник вопрос 
дифференциального диагноза между этими за-
болеваниями. Для постановки окончательного 
диагноза и выработки тактики лечения больной 
был госпитализирован в детскую клинику СГМУ. 
Следует отметить, что к моменту поступления  
в вышеуказанное лечебное учреждение у ре-
бенка отмечалась положительная клиническая 
динамика. Боли в левой половине грудной клет-
ки беспокоили очень редко, одышка не наблю-
далась. При объективном исследовании боль-
ного выявлены избыточное развитие подкожной 
клетчатки, умеренная тахикардия. Изменений со 
стороны других органов и систем не было. 
В общих анализах крови и мочи патологии не 
обнаружено, в биохимическом анализе крови от-
мечено повышение щелочной фосфатазы до 
480 ед/л (норма — 100—290 ед/л), при исследо-
вании белковых фракций выявлена гипергаммаг-
лобулинемия — 25,7% (норма — 11,0—18,0%), 
ревмопробы — отрицательные. На электрокар-
диограмме — синусовая аритмия, эхоскопически 
со стороны органов брюшной полости и почек 
патологии не выявлено, при исследовании функ-
ции внешнего дыхания нарушений не зарегист-
рировано, осмотр глазного дна — без особенно-
стей. При консультации ребенка у фтизиатра с 
проведением градуированной пробы данных за 
туберкулезный процесс не выявлено. 
Особое внимание обращали на себя резуль-
таты контрольного рентгенологического иссле-
дования органов грудной клетки. На рентгено-
граммах от 01.10.2001 г. (через 2,5 мес) выше-
описанное образование в левом легком не опре-
делялось, плевродиафрагмальная спайка от-
сутствовала. Явная положительная динамика 
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отмечалась также и на томограммах от 
12.10.2001 г. — выявленное в проекции четвер-
того сегмента левого легкого образование 
уменьшилось в размерах (до 1,3 см в диамет-
ре), других очагово-инфильтративных измене-
ний со стороны легочной ткани не обнаружено, 
корни легких структурные, лимфатические узлы 
средостения не увеличены. При консультатив-
ном пересмотре блоков легочной ткани сотруд-
никами кафедры патологической анатомии 
СГМУ на основании ряда характерных призна-
ков эпителиоидно-клеточных гранулем (отсутст-
вие казеозного некроза, наличие сосудов) с уче-
том клинической картины заболевания сделано 
заключение в пользу саркоидоза легких. 
Таким образом, на основании клинико-
лабораторных данных и морфологического ис-
следования биоптата легочной ткани ребенку по-
ставлен диагноз «саркоидоз легких». В связи с 
этим предложена кортикостероидная терапия, от 
которой родители мальчика отказались. 
При контрольном обследовании пациента 
(через 6 мес после установления диагноза) на 
томограммах органов грудной клетки были выяв-
лены остаточные изменения в виде локального 
фиброза в 4—5-м сегментах левого легкого. 
Все вышеизложенное позволяет сделать вы-
вод о том, что у мальчика имела место спонтан-
ная регрессия саркоидоза легких с исходом в 
фиброз. 
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